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Objective: To investigate the prevalence of dental caries, treatment
needs and associated factors in schoolchildren aged 7 to 14 years
living in the rural zone of the city of Jacinto Machado, SC, Brazil.
Method: This was a transversal study involving all 402 children
regularly attending public schools. The children were examined
according to the WHO criteria. Additionally, a questionnaire arguing
about sociodemographic issues and access to services was
submitted to the students. Data were collected by a dentist and a
research auxiliary, previously trained and calibrated. Data were
analyzed by descriptive statistics. Chi square test and Fisher’s
exact test were used for assessing the existence of association
between the studied variables. Significance level was set at p<0.05.
Logistic multiple regression analysis was performed for the endpoint
prevalence of restored teeth.
Results: Disease prevalence was 89.2% in the permanent
dentition and 63.8% in the primary dentition. Mean DMF-T was 4.8,
indicating a high caries severity according to the WHO criteria.
Mean dmf-t was 3.5, characterizing a moderate severity. The most
contributory component to the composition of the DMF-T index was
“decayed” (71.2%), followed by “filled” (24.4%). In the primary
dentition, the “decayed” component was the most contributory
(79.4%), followed by “missing” (16.6%). Regarding the treatment
needs, the restorative treatment presented the highest prevalence
(76.8%), followed by extraction (17.3%). The multiple analysis
showed that having received previous preventive instructions
conferred 3.5 times more chances of presenting filled teeth
compared to the lack of preventive information; having been treated
at facilities others than the health stations conferred 2.9 times
more chances; and being aged 11 to 14 years conferred 2.1 times
more chances of having restored teeth, regardless of the other
analyzed factors.
Conclusion: There was a high prevalence and severity of dental
caries in the studied population.
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Objetivo: Investigar a prevalência de cárie dentária, necessidade
de tratamento e fatores associados em escolares de 7 a 14 anos,
moradores da zona rural do município de Jacinto Machado, SC.
Método: Estudo transversal, envolvendo todos os 402 alunos
matriculados, examinando-se as crianças por meio dos critérios
da OMS. Adicionalmente aplicou-se um questionário abordando
questões sócio-demográficas e de acesso a serviços. A coleta de
dados foi realizada por uma cirurgiã-dentista e por uma auxiliar de
pesquisa, ambas previamente treinadas e calibradas. Os dados
foram analisados descritivamente. Procedeu-se estudos de
associação entre as variáveis estudadas através do teste do qui-
quadrado ou prova exata de Fisher. O nível de significância
estabelecido foi p<0,05. Procedeu-se análise de regressão logística
múltipla para o desfecho prevalência de dentes restaurados.
Resultados: A prevalência da doença na dentição permanente foi
de 89,2% e 63,8% na dentição decídua. O CPO-D médio foi de 4,8,
indicando uma severidade alta de cárie de acordo com a OMS. O
ceo-d médio foi de 3,5, caracterizando severidade moderada. O
componente que mais contribuiu para a composição do índice CPO-
D foi o cariado (71,2%), seguido do restaurado (24,4%). Na dentição
decídua, o componente cariado foi o que mais contribuiu (79,4%),
seguido por perdidos (16,6%). Com relação à necessidade de
tratamento, observou-se que o tratamento restaurador apresentou
maior prevalência com 76,8%, seguido da exodontia com 17,3%.
Na análise múltipla pôde-se concluir que ter recebido orientação
preventiva conferiu 3,5 vezes a chance de apresentar dentes
restaurados do que aqueles que não receberam; ser atendido em
outro local, que não o posto de saúde, conferiu 2,9 vezes a chance
e possuir entre 11 e 14 anos conferiu 2,1 vezes a chance de
apresentar dentes restaurados, independente dos demais fatores
analisados.
Conclusão: Observou-se alta prevalência e severidade de cárie
dentária na população estudada.
IMestre em Saúde Coletiva, Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Tubarão/SC, Brasil.
IIProfessor do Departamento de Saúde Pública da Universidade Federal de Santa Catarina (USFC), Florianópolis/SC, Brasil.
IIILíder Grupo Pesquisa em Saúde Bucal Coletiva, Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Tubarão/SC, Brasil.
DOI: 10.4034/1519.0501.2007.0073.0014
INTRODUÇÃO
Diversas circunstâncias podem influenciar a
saúde bucal, desde características individuais ligadas ao
estilo de vida e consumo, até circunstâncias sociais, tais
como características geográficas e sócio-econômicas,
acesso a recursos materiais e sociais.
Em 1986, o Ministério da Saúde realizou o primeiro
estudo epidemiológico nacional sobre as condições de
saúde bucal dos brasileiros1. Dez anos depois patrocinou
novo estudo2. Entretanto, esses dois estudos foram
realizados apenas em capitais, existindo dúvidas se o
mesmo padrão ocorria em municípios do interior do Brasil,
destacando-se as zonas rurais desses municípios.
Um terceiro levantamento epidemiológico nacional,
intitulado SB Brasil, foi concluído no ano de 2003, esse
projeto correspondeu a mais ampla e completa pesquisa
sobre o tema, realizado em todo o país, permitiu conhecer
o quadro bucal dos brasileiros da zona urbana e rural3.
Na revisão da literatura científica nacional, foram
observados poucos dados epidemiológicos de zonas
rurais. Mello e Antunes4 realizaram um estudo sobre
prevalência de cárie dentária em escolares da região rural
de Itapetininga, São Paulo. Características sócio-
econômicas e hábitos alimentares e de higiene bucal das
crianças foram informados pelos pais ou responsáveis
através de um questionário. Os índices de cárie observados
foram: ceo-d (5 anos) de 2,6 e CPO-D (12 anos) de 2,45. O
componente cariado correspondeu a 85,6% do ceo-d e
34,2% do CPO-D, indicando a menor utilização de serviços
odontológicos pelas crianças com cáries na dentição
decídua. Os resultados indicaram a característica de
privação social dessas famílias.
Abreu et al.5 investigaram a cárie dentária em
escolares do meio rural de Itaúna, Minas Gerais. O
levantamento das variáveis socioeconômicas (renda
familiar mensal, anos de estudo formal do pai e da mãe,
ocupação do pai e da mãe, origem da água consumida,
sexo e idade da criança) foi feito a partir de entrevistas com
os pais dos escolares. A prevalência de cárie para esses
indivíduos, considerando ambas as dentições, totalizou
82,1%. O CPO-D médio e o ceo-d médio foi de 0,94 e 4,00,
respectivamente. Em relação à escolaridade dos pais e à
renda, chamou a atenção dos autores a homogeneidade
da população rural estudada, que compartilha a mesma
condição de pobreza. Assim, para a maioria das faixas
etárias, não foram identificadas associações
estatisticamente significativas entre cárie dentária e as
variáveis escolaridade dos pais e renda familiar mensal.
Furtado et al.6 investigaram a prevalência de
doenças bucais e necessidade de tratamento em
escolares do município rural de Capão Alto, SC. Foi
demonstrado que o CPO-D médio foi de 2,60 e que 25,0
por cento das crianças eram livres de cárie. Em relação à
necessidade de tratamento, o estudo mostrou que 79,5
por cento das crianças necessitava de tratamento
odontológico.
Traebert et al.7 pesquisaram a prevalência e
severidade da cárie e necessidade de tratamento
odontológico na população escolar de 6 a 12 anos de idade
nos pequenos municípios rurais de São João do Sul e
Treviso, ambos no estado de Santa Catarina. As
prevalências de cárie encontradas foram: 62,1% em São
João do Sul e 63,3% em Treviso. Os índices CPO-Ds foram
de 1,91 para São João do Sul e de 1,84 para Treviso. Em
ambos os municípios a principal necessidade foi de
tratamento simples, principalmente o restaurador.
Esta pesquisa teve como objetivo estimar a
prevalência, severidade e fatores associados à cárie
dentária em escolares de 7 a 14 anos de idade da zona
rural do município de Jacinto Machado, SC.
METODOLOGIA
O município de Jacinto Machado localiza-se no
extremo sul de Santa Catarina a aproximadamente 250 km
da capital Florianópolis. Possuía no ano 2000, 10.923
habitantes8 sendo 58,4% residentes na zona rural e 41,6%
na zona urbana.
Foi realizado um estudo transversal envolvendo
todos os alunos de 7 a 14 anos do ensino fundamental
das 14 escolas da zona rural do município, totalizando 424
alunos. Por motivos operacionais, as crianças das escolas
com menos de 10 alunos (4 escolas) foram excluídas do
estudo. Procedeu-se ao exame clínico, realizado após
autorização e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido dos pais, para conhecer a prevalência de cárie
dental e os indicadores CPO-D e ceo-d. O exame foi
realizado por uma examinadora, cirurgiã-dentista
previamente capacitada e calibrada para realização de
levantamentos epidemiológicos. Os critérios de diagnóstico
foram àqueles definidos pela OMS9. Os exames foram
realizados nas próprias escolas, sob iluminação natural,
utilizando-se espelho bucal plano, sonda tipo ball-point
(para remoção dos resíduos) e abaixador de língua. Um
total de 10% do número da amostra foi re-examinada de
forma aleatória ao final de cada período de exame, com o
intuito de aferir, posteriormente, o grau de reprodutibilidade
diagnóstica da examinadora. Todas as normas de
Biosegurança aplicáveis para este tipo de estudo foram
rigorosamente seguidas.
Após cada exame, foi aplicado um questionário
em forma de entrevista estruturada com cada criança,
abordando questões com cunho sócio-econômico, acesso
aos serviços odontológicos e ao flúor. Quando a criança
não conseguia responder alguma questão, a entrevistadora
buscava a informação junto aos pais ou responsáveis. A
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metodologia utilizada foi testada por meio da realização de
um estudo piloto envolvendo 5% do total da amostra.
Todos os dados foram inseridos em um banco de
informações e analisados descritivamente no programa
EpiInfo 6.04. Procedeu-se estudos de associação entre as
variáveis estudadas através do teste do Qui-quadrado ou
Prova Exata de Fisher, quando apropriado. O nível de
significância estabelecido foi p<0,05. Os desfechos
estudados foram: prevalência de dentes cariados, perdidos
e restaurados.
Realizou-se a análise de regressão logística
múltipla através do programa SPSS 10.0 para observar a
independência entre as variáveis de estudo e a prevalência
de dentes restaurados, uma vez que este desfecho foi o
RESULTADOS
Foram examinados 398 escolares dos 402
matriculados, proporcionando em uma taxa de resposta
de 99,0%. A reprodutibilidade diagnóstica da examinadora
foi mantida em níveis ótimos, com valores de Kappa
superiores a 0,9 em todos os casos.
A prevalência de cárie encontrada para a dentição
permanente foi de 89,2% sendo o CPO-D médio 4,8 (DP
que apresentou um número maior de variáveis de exposição
associadas. Assim, as variáveis que apresentaram um valor
de p<0,20 na análise univariada entraram no modelo em
que as variáveis foram incluídas uma a uma (stepwise).
Como critério para manutenção da variável no modelo,
estabeleceu-se p<0,05, ou caso se comportasse como
variável de controle, calculando-se assim a razão de
chances (OR) para as variáveis de exposição que
permaneceram no modelo final.
O projeto de pesquisa referente a este trabalho foi
submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
da Universidade do Sul de Santa Catarina e está registrado
com o código: 05.304.4.06.
3,8). O componente cariado (C) apresentou a maior
contribuição para o indicador (71,2%) seguido por
restaurado (O) (24,4%). Com relação à dentição decídua, a
prevalência encontrada foi de 63,8% com o ceo-d médio
3,5 (DP 3,7). O componente cariado (c) também foi o que
mais contribuiu para o índice (79,4%) seguido por perdidos
por cárie (p) (16,6%) (Tabela 1).
 Média Mediana DP Contribuição (%) Prevalência de cárie (%) 
CPOD      
Cariado      
7 a 10 anos 2,24 2 1,90 89,6 75,8 
11 a 14 anos 4,94 4 3,93 67,2 86,9 
7 a 14 anos 3,42 3 3,26 71,2 80,7 
Perdido      
7 a 10 anos 0,08 0 0,41 2,9 5,4 
11 a 14 anos 0,38 0 0,76 5,2 24,0 
7 a 14 anos 0,21 0 0,6 4,4 13,6 
Restaurado      
7 a 10 anos 0,46 0 1,06 16,5 19,3 
11 a 14 anos 2,03 0 3,17 27,6 46,9 
7 a 14 anos 1,15 0 2,38 24,4 31,4 
CPO-D      
7 a 10 anos 2,78 3 1,90 100,0 83,0 
11 a 14 anos 7,35 7 4,05 100,0 97,1 
7 a 14 anos 4,80 4 3,78 100,0 89,2 
      
ceo-d      
Cariado      
7 a 10 anos 4,56 4 3,52 81,4 86,5 
11 a 14 anos 0,51 0 1,12 67,1 24,0 
7 a 14 anos 2,78 1 3,40 79,4 59,0 
Perdido      
7 a 10 anos 0,84 0 1,51 15,0 35,0 
11 a 14 anos 0,24 0 0,77 31,5 12,0 
7 a 14 anos 0,58 0 1,28 16,6 24,9 
Restaurado      
7 a 10 anos 0,25 0 0,86 3,6 12,1 
11 a 14 anos 0,01 0 0,16 1,4 1,1 
7 a 14 anos 0,15 0 0,67 4,0 7,3 
ceo-d      
7 a 10 anos 5,60 6 3,52 100,0 91,9 
11 a 14 anos 0,76 0 1,49 100,0 28,0 
7 a 14 anos 3,50 3 3,72 100,0 63,8 
 
Tabela 1. Índices CPO-D e ceo-d, componentes e prevalência de cárie na população estudada por faixa etária, zona
rural, Jacinto Machado, SC, 2005 (n=398).
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Os resultados da entrevista mostraram que 20,9%
nunca haviam procurado o cirurgião-dentista. Dentre os
que haviam procurado, o local de maior freqüência foi o
posto de saúde do município (29,6%).
Os resultados dos estudos de associação são
mostrados nas Tabelas 2 a 4. Observou-se que quanto
maior a escolaridade materna (p=0,020) e a renda familiar
(p=0,012) menor a prevalência de alunos com dentes
cariados (Tabela 2). Os alunos cujo local de atendimento
foi o posto de saúde (p=0,001) apresentaram mais dentes
cariados do que aqueles que buscaram outros locais de
atendimento (Tabela 2).
Quando o desfecho estudado foi a prevalência de
dentes perdidos por cárie, os resultados mostraram
crianças que foram ao dentista alguma vez na vida
(p<0,001), que receberam orientação sobre prevenção no
momento da visita ao dentista (p=0,020) e que utilizaram
outros serviços que não as unidades de saúde pública
(p=0,047) apresentaram proporcionalmente maior perda
dental do que as demais (Tabela 3).
Já em relação à prevalência de dentes restaurados,
a Tabela 4 mostra que um grande número de variáveis
mostrou-se estatisticamente associado, razão que motivou
a análise de regressão logística múltipla. Ter recebido
orientação conferiu mais chance [OR 3,51 (IC 95% 1,29-
9,53)] de apresentar dentes restaurados se comparado
aos que não receberam orientação preventiva. Ser atendido
em outro local que não o posto de saúde do município,
conferiu 2,91 (IC 95% 1,56-5,45) vezes a chance de
apresentar dentes restaurados quando comparado
aqueles cujo local de acesso foi o posto de saúde e possuir
entre 11 e 14 anos conferiu 2,15 (IC 95% 1,20-3,85) vezes a
chance de possuir dentes restaurados se comparado aos
alunos da faixa etária de 7 a 10 anos, independente dos
demais fatores analisados (Tabela 5).
Prevalência de Dentes Cariados 
Não Sim  p *  
Variáveis 
n % n %  
Sexo 
Masculino 
Feminino 
Idade (anos) 
7 a 10 
11 a 14 
Escolaridade paterna (anos de estudo) 
Mais de 4  
Até 4  
Escolaridade materna (anos de estudo) 
Mais de 4  
Até 4  
Pessoas no domicílio 
Até 4 
Mais de 4 
Renda familiar (SM)** 
Mais de 1  
Até 1  
 
20 
19 
 
17 
22 
 
7 
30 
 
16 
21 
 
23 
16 
 
23 
13 
 
10,3 
9,4 
 
7,6 
12,6 
 
9,3 
10,7 
 
16,7 
8,2 
 
12,8 
7,8 
 
14,7 
6,6 
 
175 
184 
 
206 
153 
 
68 
251 
 
80 
236 
 
157 
188 
 
133 
184 
 
89,7 
90,6 
 
92,4 
87,4 
 
90,7 
89,3 
 
83,3 
91,8 
 
87,2 
92,2 
 
85,3 
93,4 
 
 
0,764 
 
 
0,099 
 
 
0,735 
 
 
0,020 
 
 
0,110 
 
 
0,012 
Freqüência de escovação (vezes/dia) 
2 ou mais 
Menos de 2 
Ida ao dentista 
Sim 
Não 
Local de atendimento  
Posto de saúde 
Outros 
Uso de creme dental 
Sim 
Não 
Bochecho com flúor 
Sim 
Não 
Orientação sobre medidas preventivas 
Sim 
Não 
 
35 
4 
 
35 
4 
 
5 
30 
 
38 
1 
 
2 
36 
 
34 
5 
 
11,2 
5,7 
 
11,2 
4,8 
 
4,2 
16,8 
 
10,1 
7,1 
 
20,0 
9,5 
 
11,1 
5,4 
 
278 
66 
 
278 
79 
 
113 
149 
 
337 
13 
 
8 
342 
 
271 
88 
 
88,8 
94,3 
 
88,8 
95,2 
 
95,8 
83,2 
 
89,9 
92,9 
 
80,0 
90,5 
 
88,9 
94,6 
 
 
0,197 
 
 
0,098 
 
 
0,001 
 
 
1,000 
 
 
0,255 
 
 
0,101 
 
Tabela 2. Associação entre prevalência de dentes cariados, condição sócio-demográfica e hábitos, acesso ao
dentista e a medidas preventivas/educativas, zona rural, Jacinto Machado, SC, 2005 (n=398).
* Teste Qui-quadrado ou Prova Exata de Fisher; ** SM= Salário mínimo no mês de novembro/2005 (R$ 300,00).
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Tabela 3. Associação entre prevalência de dentes perdidos, condição sócio-demográfica e hábitos, acesso ao
dentista e a medidas preventivas/educativas, zona rural, Jacinto Machado, SC, 2005 (n=398).
* Teste Qui-quadrado ou Prova Exata de Fisher; ** SM= Salário mínimo no mês de novembro/2005 (R$ 300,00).
Tabela 4. Associação entre prevalência de dentes restaurados, condição sócio-demográfica e hábitos, acesso ao
dentista e a medidas preventivas/educativas, zona rural, Jacinto Machado, SC, 2005 (n=398).
* Teste Qui-quadrado ou Prova Exata de Fisher; ** SM= Salário mínimo no mês de novembro/2005 (R$ 300,00).
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Prevalência de Dentes R estaurado s 
 N ão  Sim  
 
Variáveis 
n %  n % 
 
p *  
Sexo 
M ascu lino 
Feminino 
Idade (anos) 
7 a 10 
11 a 14 
Escolaridade p aterna (anos  de estudo) 
M ais de 4 
Até 4 
Escolaridade m aterna (anos de estu do) 
M ais de 4 
Até 4  
Pesso as no do micílio 
Até 4 
M ais de 4 
Renda fam iliar (SM )** 
M ais de 1 
Até 1  
 
127 
126 
 
162 
91 
 
45 
176 
 
52 
171 
 
112 
153 
 
87 
137 
 
65,1 
62,1 
 
72,6 
52,0 
 
60,0 
62,6 
 
54,2 
66,5 
 
62,2 
75,0 
 
55,8 
69,5 
 
68 
77 
 
61 
84 
 
30 
105 
 
44 
86 
 
68 
51 
 
69 
60 
 
34,9 
37,9 
 
27,4 
48,0 
 
40,0 
37,4 
 
45,8 
33,5 
 
37,8 
25,0 
 
44,2 
30,5 
 
 
0,526 
 
 
<0,001 
 
 
0,676 
 
 
0,032 
 
 
0,007 
 
 
0,008 
Freqüência de escovação (vezes/ dia) 
2 ou + 
M enos de 2 
Ida ao  dentista 
Sim 
N ão 
Local de atend im ento 
P osto de saúde 
O utros  
Uso de crem e d ental 
Sim 
N ão 
Bo checho com  flúor 
Sim 
N ão 
Orientação 
Sim 
N ão 
 
188 
57 
 
173 
78 
 
87 
76 
 
239 
10 
 
4 
244 
 
171 
82 
 
60,1 
81,4 
 
55,3 
94,0 
 
73,7 
42,5 
 
63,7 
71,4 
 
40,0 
64,6 
 
56,1 
88,2 
 
125 
13 
 
140 
5 
 
31 
103 
 
136 
4 
 
6 
134 
 
134 
11 
 
39,9 
18,6 
 
44,7 
6,0 
 
26,3 
57,5 
 
36,3 
28,6 
 
60,0 
35,4 
 
43,9 
11,8 
 
 
0,001 
 
 
<0,001 
 
 
<0,001 
 
 
0,778 
 
 
0,178 
 
 
<0,001 
 
P rev alên c ia  d e  D e n te s  P erd id o s  
N ão  S im  
V ar iáv e is  
n  %  n  %  
p *  
S ex o  
M as c u lin o 
F em in in o 
Ida d e  (an os ) 
7 a  1 0  
11  a  14  
E sc o la r id ad e  p a te rn a  (an o s  d e  e s tu d o ) 
M a is  d e  4  
A té 4  
E sc o la r id ad e  m ate rn a  (a n o s d e  e s tu d o ) 
M a is  d e  4  
A té 4  
P es so as  n o  d o m icílio  
A té 4  
M a is  d e  4  
R en d a  fam iliar  (S M )** 
M a is  d e  1  
A té 1  
 
12 1  
13 4  
 
13 9  
11 6  
 
45  
18 3  
 
59  
16 6  
 
11 3  
13 4  
 
98  
12 7  
 
62 ,1  
66 ,0  
 
62 ,3  
66 ,3  
 
60 ,0  
65 ,1  
 
61 ,5  
64 ,6  
 
62 ,8  
65 ,7  
 
62 ,8  
64 ,5  
 
74  
69  
 
84  
59  
 
30  
98  
 
37  
91  
 
67  
70  
 
58  
70  
 
37 ,9  
34 ,0  
 
37 ,7  
33 ,7  
 
40 ,0  
34 ,9  
 
38 ,5  
35 ,4  
 
37 ,2  
34 ,3  
 
37 ,2  
35 ,5  
 
 
0 ,4 11 
 
 
0 ,4 14 
 
 
0 ,4 11 
 
 
0 ,5 86 
 
 
0 ,5 53 
 
 
0 ,7 49 
F req ü ên cia  d e es co v a çã o  (v eze s/d ia )  
2  ou  +  
M en os  d e  2  
Ida  ao  d e n tis ta  
S im  
N ão  
L o c a l d e  a ten d im en to  
P os to d e  s aúd e 
O utros  
U so  d e c re m e  d en ta l 
S im  
N ão  
B o ch ec h o  co m  f lúo r  
S im  
N ão 
O rien taç ão  so b re  m ed id a s p r ev en t iv as 
S im  
N ão  
 
19 8  
48  
 
18 5  
69  
 
77  
96  
 
24 1  
10  
 
6  
24 2  
 
18 6  
69  
 
63 ,3  
68 ,6  
 
59 ,1  
83 ,1  
 
65 ,3  
53 ,6  
 
64 ,3  
71 ,4  
 
60 ,0  
64 ,0  
 
61 ,0  
74 ,2  
 
11 5 
22  
 
12 8 
14  
 
41  
83  
 
13 4 
4  
 
4  
13 6 
 
11 9 
24  
 
36 ,7  
31 ,4  
 
40 ,9  
16 ,9  
 
34 ,7  
46 ,4  
 
35 ,7  
28 ,6  
 
40 ,0  
36 ,0  
 
39 ,0  
25 ,8  
 
 
0 ,4 02 
 
 
< 0 ,00 1 
 
 
0 ,0 47 
 
 
0 ,5 82 
 
 
0 ,7 52 
 
 
0 ,0 20 
 
Variáveis ORbruta [IC 95%] p ORajustada 
[IC 95%] 
p 
Sexo 
Masculino  
Feminino 
Orientação 
Não 
Sim 
Local de atendimento 
Posto de saúde 
Outros 
Faixa etária 
7 a 10 anos 
11 a 14 anos 
Escolaridade materna (anos de estudo) 
Até 4 anos 
Mais 4 anos 
Renda familiar  
Até 1 SM 
Mais 1 SM 
 
1 
1,22 [0,79-1,86] 
 
1 
5,84 [2,99-11,40] 
 
1 
3,80 [2,29-6,30] 
 
1 
2,45[1,61-3,72] 
 
1 
1,68 [1,04-2,71] 
 
1 
1,81 [1,17-2,80] 
 
0,360 
 
 
<0,001 
 
 
<0,001 
 
 
<0,001 
 
 
0,032 
 
 
0,008 
 
1 
1,27 [0,72-2,23] 
 
1 
3,51 [1,29-9,53] 
 
1 
2,91 [1,56-5,45] 
 
1 
2,15 [1,20-3,85] 
 
1 
1,77 [0,91-3,43] 
 
1 
0,787 [0,43-1,43] 
 
0,397 
 
 
0,014 
 
 
0,001 
 
 
0,010 
 
 
0,092 
 
 
0,432 
Tabela 5. Modelo de regressão logística para a associação entre prevalência de dentes restaurados e algumas
variáveis selecionadas, zona rural, Jacinto Machado, SC, 2005 (n=398).
DISCUSSÃO
A cárie dentária é uma doença crônica que traz
desconforto e influi na qualidade de vida das pessoas, e
ainda necessita de atenção especial pela sua alta
prevalência e severidade, principalmente em grupos
populacionais específicos, como crianças da zona rural.
Os benefícios do desenvolvimento, tanto no Brasil
como em outros países, são distribuídos de modo desigual
à população, atingindo em geral, as áreas urbanas antes
que as rurais, onde é maior a dificuldade em atender as
necessidades de saúde da população. No que diz respeito
à distribuição de estabelecimentos públicos e privados de
saúde, sabe-se que sua maior concentração nas zonas
urbanas configura um importante fator e desigualdade no
acesso aos serviços de saúde4.
A redução dos índices de cárie no Brasil foi
simultânea a uma crescente desigualdade na distribuição
da doença, com níveis mais elevados afetando as áreas
mais submetidas à privação socioeconômica. Para Narvai
et al.10 a cárie está relacionada com nível socioeconômico.
Estes autores estudaram a cárie dentária em escolares no
Brasil no período entre 1980 e 2003 e concluíram que
durante o período de estudo 60% da doença cárie foi
encontrada em 20% da população de estudo. Para eles,
reduzindo as disparidades socioeconômicas e adotandos
medidas de saúde pública adequadas aos grupos mais
vulneráveis, o quadro de saúde bucal brasileiro sofrerá uma
mudança significativa. A experiência de cárie dentária está
propensa às desigualdades sociodemográficas e
geográficas11.
Coerente com a literatura, este estudo encontrou
uma alta prevalência de cárie na dentição permanente
(89,2%) e um indicador de alta severidade12 como CPO-D
médio 4,8 dentes. O mesmo ocorreu em relação à
prevalência em dentes decíduos (63,8%) e com o indicador
ceo-d médio de 3,5 dentes, representando uma severidade
moderada de cárie12. Outros estudos têm mostrado altos
índices de cárie em áreas rurais. O estudo nacional
desenvolvido pelo Ministério da Saúde chegou a resultado
semelhante ao nosso trabalho. O CPO-D aos 12 anos para
municípios da região sul, sem água fluoretada, em zonas
rurais foi 4,51 dentes com prevalência de 87,1%3. Na Itália,
a prevalência de cárie na faixa etária de 6 a 9 anos variou
entre 39,5% a 60,8% na área rural, superiores aos valores
encontrados em áreas urbanas13. Entretanto, os valores
encontrados naquele país são bastante inferiores aos
encontrados em nosso estudo. Por outro lado, estudo
desenvolvido em um pequeno município do Estado do
Paraná não mostrou diferenças estatisticamente
significativas na prevalência de cárie na área rural em
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relação à área urbana em crianças de 3 a 5 anos de idade,
embora as metas da OMS para o ano 2000 não tenham
sido atingidas14.
No presente estudo, quase todos os participantes
da pesquisa (95,0%) responderam que não realizavam
bochecho com flúor na escola e 60,3% disseram ter
recebido alguma atividade educativa no ambiente escolar.
Essas respostas vêm ao encontro da realidade do
município que realizou esporadicamente em anos
anteriores, palestras educativas e bochecho com flúor nas
escolas. Todavia, a falta de periodicidade correta em
programas de bochechos com soluções fluoretadas leva à
sua ineficácia15. A população estudada, em sua quase
totalidade (94,0%), não consome água fluoretada fornecida
pela rede pública de abastecimento, implicando num
baixíssimo acesso ao flúor. Esta realidade é bastante
comum em áreas rurais brasileiras16. O creme dental é o
único veículo de flúor para esses escolares, sendo que
94,5% responderam utilizá-la.
No estudo desenvolvido em Jacinto Machado, os
componentes de maior contribuição para os índices ceo-d
e CPO-D foram o cariado, variando de 67,1% a 81,4% no
ceo-d e de 67,2% a 89,6% no CPO-D, resultando em
aproximadamente o dobro de dentes cariados em
proporção aos restaurados em ambas as dentições. Estes
resultados são coerentes com o estudo desenvolvido por
Antunes et al.11 que encontraram uma chance 1,9 vezes
maior de crianças da zona rural apresentarem dentes
cariados, se comparados às crianças da zona urbana em
São Paulo.
O estudo da relação entre indicadores de saúde e
níveis sócio-econômicos tem mostrado, em geral, uma
relação diretamente proporcional, isto é, quanto pior o nível
sócio-econômico, mais comuns em áreas rurais17 piores
os indicadores de saúde. Este postulado também se aplica
para os indicadores de saúde bucal, especialmente para a
cárie dentária18.
Os alunos cujo local de acesso ao dentista foi o
posto de saúde apresentaram mais dentes cariados do
que aqueles que buscaram outro local de atendimento.
Esse resultado pode ser explicado pelo fato de que existe
apenas um posto de saúde com consultório odontológico,
localizado na zona urbana do município. Crianças que foram
ao dentista alguma vez na vida, que receberam orientação
preventiva no momento da visita e que utilizaram outros
serviços que não a unidade de saúde pública,
apresentaram proporcionalmente maior perda dental que
as demais. Esses dados sugerem que, hipoteticamente,
as que foram ao dentista alguma vez na vida, tiveram mais
oportunidade de terem dentes perdidos que aquelas que
nunca foram e permanecem com seus dentes com
necessidades de tratamento. Todavia, identificou-se uma
alta prevalência de necessidades de tratamento
odontológico. Este dado observado na zona rural de Jacinto
Machado é coerente com pesquisa sobre acesso e
utilização de serviços de saúde no Brasil, que apontou um
reduzido percentual de acesso aos serviços
odontológicos19.
O estudo de desigualdades sóciodemográficas na
distribuição da necessidade de tratamento odontológico
nas regiões brasileiras tem mostrado um excesso de
prevalência em crianças negras e pardas em relação às
brancas, e na zona rural em relação à zona urbana11. Em
nosso estudo, observou-se que os alunos que receberam
orientação preventiva no momento da visita ao dentista, os
que foram em outro local de atendimento que não o posto
de saúde e os que pertenciam a faixa etária de 11 a 14
anos, tiveram proporcionalmente mais dentes restaurados.
Esses resultados sugerem que o fato de ter recebido
orientação preventiva talvez tenha sido uma motivação para
esses escolares terem tratado seus dentes cariados. Com
relação aos alunos da faixa de 11 a 14 anos, isso pode ter
ocorrido pelo fato de que quanto maior a idade, maior a
probabilidade de terem ido a um consultório odontológico.
Dentro desse contexto, políticas públicas devem
ser orientadas para a inclusão das populações rurais e de
suas necessidades, na sociedade brasileira como direito
universal, preconizado pela legislação em vigor. Nesta
conjuntura, são necessárias ações e medidas concretas
capazes de dirimir ou extinguir das desigualdades sociais
ainda hoje existentes no Brasil, em especial em relação ao
cidadão residente na zona rural. A exclusão das populações
rurais se faz presente não somente nas iniqüidades
relativas à saúde bucal, como mostrado neste estudo, mas
também pela falta de acesso à educação de qualidade,
alimentação insatisfatória ou insuficiente, inadequadas
condições de moradia e de trabalho e dificuldade de acesso
a serviços de saúde mais eficientes e resolutivos.
Sugere-se que os escolares da zona rural de
Jacinto Machado devam receber medidas de tratamento e
prevenção da cárie dentária. Além disso, recomenda-se a
implantação de ações de promoção à saúde bucal dos
escolares, garantindo sua continuidade com
monitoramento freqüente da situação epidemiológica
através de vigilância adequada. Sugere-se ainda a
contratação de mais profissionais para atuarem nas ações
de promoção, prevenção e recuperação da saúde bucal
das crianças envolvendo o Programa de Saúde da Família,
além da disponibilização de consultórios odontológicos nas
próprias comunidades rurais do município.
CONCLUSÃO
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A população escolar rural de Jacinto Machado, SC
apresentou alta prevalência e severidade de cárie dentária.
Os resultados dos estudos de associação mostraram que
quanto maior a escolaridade materna e a renda familiar
menor a prevalência de alunos com dentes cariados. Os
alunos cujo local de atendimento foi o posto de saúde
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apresentaram mais dentes cariados do que aqueles que
buscaram outros locais de atendimento. Crianças que
foram ao dentista alguma vez na vida, que receberam
orientação sobre prevenção no momento da visita ao
dentista e que utilizaram outros serviços que não as
unidades de saúde pública apresentaram
proporcionalmente maior perda dental do que as demais.
Ter recebido orientação conferiu mais chance de apresentar
dentes restaurados, ser atendido em outro local que não o
posto de saúde do município e possuir entre 11 e 14 anos
comparativamente às demais crianças.
